子どもの神経症について by 小川 敏通
子どもの神経症について
目次
まえがぎ-
1. 子どもの神経症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・ 2 
A 子どもの心理的生活の理解 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2 
B 子どもの精神障官 . .一......・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・ 5 
(1) 精神病とや1緩症 ・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・ 5 
ω 子どもの精神障特 ・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 6 
C 子どもの神経症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 8 
¥1) 神経症と心身相関 ・ ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ? 
(2) 伸経症とパーソナりテー ........!..................1・・ ・ 10
(の 神経症の心理的阪国 ・・ ・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・-・11 
叫 悌経症と身体的症状・・・・・・・・・・・・・・・・・・・‘......~ . ... . . ... 12 
{お 神経症と疾病利得 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 12 
2. 子どもの発達段階と神経症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・... 13 
A 乳児期と神経症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 14 
B 幼児期主神経症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・18 
C 児童溺主神経症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・ 22 
D 生後期と神経症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・ 25 
あ と が き ・・・・・・・・・・・・・γ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・ ・・・・ 29 
文献および参考書 ・・・・・・・・ 4・ ・・・・・・・ 2・・ ・・・・・・・・・・・ f・9・・・・・・.'30 、
き一般に神経、広はノイロ -~ということばで lふられている。最近，当研究所・の 1
教育相談であつかった多くのケ{スが神経、症や神搭症的傾向，特徴をもっ来談
者で、しめられている。
現在のところ神経緯に関しては精神医学的にも，心理学的にも議論の多い分
野であり， まだ明らかにされていないことが多い。こ ζでは子どもの;神経症の
概要を紹介するこ とを目的とし子どもの発達段階におけるいろいろな神経症
のイ質問や特徴，早期治療の重要性について述べることにする。
精神薄弱児の問題とともに子どもの神経症も数育自にに重視されなければなら
ない。精神簿弱児と異なり，神経症は特殊役子どもにかぎらずにー般の幼児・
児葉・生徒にもみられるものであり，その神経症的傾向や特徴を理解するこよ
ほ子どもについての正しい理解を得る手がかりとなるものである。子ど認の一
人一人を尊重し鎗金なる成長・発逮をねがうとともに，いぐらかでも家庭で
のしつけや学校での指導に資することをねらいとした。
1. 子どもの神経症
A 子どもの心理的生活の理解
ヲ三‘どもの心の生活は大人の心の生活と同様に複雑宇多忙な生活である。子ど
もにも大人が感ずると同じようたいろいろな情緒や感情 ・要求・木精がある。
ずこだ子どもは大人主薬たって自我構造が未熟であり，来分化であり，自己の体
験したものを客観的にありのままλに伝達し得ないし適切な訴えや表現能カ
をもちあわせていないだけである。したがってそばにいる保護者や教師、は子ど
もが示す反応や行動の意図する内容や理由がつかめず，単に遜俗的に受けとっ
たり，大人の考え方で制り切って脅えてしまってP 子どもの心理“的生活につい
て正しく理解することもなく子どもを表面的に解釈LてJ.-まって，単に問題を
もっ子どもであると保護者や教師は経くかたづけてしまい，その子どもの兵の
姿を究明することなく放寵されている場合が多いのでjあるa
最近の心理学では.情緒とか感情的な問題が重視される傾向にある。特?と対
人関係からくる情緒的感情的な問題ほ子どもの理解に欠くことのできない大き
い問題である。
人聞は感情的動物である2この診のように，幼い子どもであればあるほど，ノミ
ーソナリテ{が米熱で米分イヒの状態であればあるほど，情緒的感情的な問題は
子どもの成長発達に関係し，大をい影響を与えるものであるから切りはなして
考えられない。子どもは，生活における人間関係や，環境からの雰囲気を大人
のように知り得なく とーも， そのかもしだされる関係や影響を感ずる点におい
て，大人の惣像以上に敏感でlおり，体験することができるものである。しかも
家庭 ・近隣 ・学校等の生活における影響は対人関係を遜じて緑られるものでゐ
り，その影響はバーソナリテー形成に僅めて大きく侮jくので、ある。
大人が考えるように，子どもは受動的生活や体験を積むだけのものでなく，
予どもなりに自ら能動的に積縦的に自らの生活体験を樹与することによって，
知能が商まりパーソナ廿テー の王手厚生が行なわれiる。カ動的パーソナりテF 濠論
における力点もここにあると考えられる。
'幼L、子どもでは精神障害と知能の発達は関係しやすしまずこ，知能の発達は
いろいろな疾患の影響をうけやすい。遅進児 ι精神薄弱児と考えられる児童・
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生徒のう1ちにも事長外にゆ王霊的・精神吋章容や脳の疾患が原因であることが多い
のである。子どもの心の障害は少なくなし大人と異なり子ども仕子どもなり
の表われかたをするということに注意することが肝更である。家庭や学校はあ
?りてはみのがしやすく，時には問題の子や精神誇弱児としてレッテノレがはられ
R てしまう?ことがある。
教育においても精神薄弱児の問題と同様に乎どもの神経症や神経症的傾向も
多いのであって，このことは注意すべを問題である。そうした状態にありなが
ら子どものi神経症がほとんど教育的な問題としてとりあげらLれていないのは大
きな育点れ、っていい。普退学級における教師が手をやく子，存在の認められ
ない子，あるいはこま った子~主神経症や神経症的な傾向特徴のある子どもと疑
ってよかだろヲ。熱心な教~~ま子どもを理解するためにテストや観祭をして，
たとえ適切な診断をす.oことができたとしても，その真相までたちいって症状
の』匙ド的た;解決や治療をするこ とは不可能といわねばならないであろう。診断
されても治療がともなわなければ意味のないことであると考える。また専門的
な治療的な手段を主り待たと しても，その教育という 目的字教師という役割]か
ら以後tf.)教育や指導にかならずよレ結果が得られるか疑問である。 しかし甫接
に子)-:もと接する教師が子どもの神経症に関する理解を深めることは，きっと
;子どもの迎解や指導?と紋立つ主ともに，その早期発見と治療的対策の方途をた
やす〈みつけだすことができるで、あろう。
教脊相談の機能のーつは幼児・兇霊・生徒の教育そのものの栢談よりも，む
しろパーソナザテ 会ー般の諸問題についての積滋的な問題解決をもたらすこと
であって，それは教育相接過程〈相談 ・診断・治療Jの中で一貫して行なわれ
る。ょく問題児であるkか，被妨長な子どもであるとかいうことばがつかわれる
が，概念的にある程度割切ヮているつもりでも子どもの実際の獲に接する とー突
はあいまいなものであることを痛感する。子どもの問題行動について+も開様で
あって，かなりいろかろな意味に受けとられているように考える。芸襖教育相
談での主訴内容はいろいろの防躍が含まれる。主訴内容にもみられることはご
くかぎられたパーソナリテーの一清容の問題のみに限定される場合か多いのであ
って，その問題がLめる生活の:場における直接的関係や直接的影響が主重視され
たり，具体的な悩みや問題が提示されることが一般にみられる。これらの問題
.: 3--
のとりあげがたをみる?p，現象行動のすべてをあるゆがJめられた子Eもの/PF
YナHテー舎に帰若せしめ，たやすく合理化し℃考えられやすい。
子どものバーソナリテーの金般を知り，理解することは難かしいことであ
る。観察者の知識・経験・技術も重要であるがp 観察者と被観察者とのその場
回におけるJ.場と役割からくる観察芝弘司事における相互依存的関係、を考慮しなけ
ればならぬ。特にものごとに対する両者の笑生活における価値の基準・体系の
よりどころいかんにかかわっている。したがって表商的な現象行動の事態だけ
にとどまらず，荷者り人間関係や， ・関係からもたらされる影響による緩解・把
握のみでなく， 弱者の多角的な総合的な関f系的把握をめざすものでなければ単
なる解釈の域から脱し得ない危険がある。
現象行動を観察者は評価することな<，子どものありのままの婆をどの程度
まで受容できるかという度合が問題である。とかく観察にあたって個人的《観
察者〉の感椿や考えを押しつけやすい。子どもは自力で生活を維持し，生活を
守るためにかろいろな悩みや圧力を解決したり排除する強い力をもっているも
のであって，これらの安定への要求 ・満足への要求に基づく自律性・自発性 ・
創造|症をどの程度まで尊重し認めてやれるかという問題である。
子どもをよりよく王室簿卒するには関係的杷援を強化し科学位をもたせるとと
もに，観察者の自己理解と認識を深めることによっで立しい子どもの濃解が可
能であろう。観察は子ども自身のパーツナリテーそのもの~王室解できなくともl
その真の姿に接近し理解L把握するには観察者自身の自己理解と認識の深ま少
によって可能であるという意味であってp 自らの失認後・0経験・技術をあてはめ
てみるということではない。子どもから表出されるいろいろな観察可能な現象
行動と観察者は互いに依存的関係であるということからして， 観察者は自己現1.
解，自己認識を深めてはじめて子どもの生活や心理的生活をしる手がかりが得
られよう。
子どもの行動を開智子?動と意識するいろいろな簡でその観察考の立場や役割
からくるゆがみやかたよりがみられる。教師のとらえかたについてはウイッグ
マン (WichmanE. K.) をはじめ多〈の研究がある。教訓iは学税率士会という
特殊な事情の中にあって教師自身のはたす教育がヨ立場や役割からして子どもの
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不良イt・す肖守主事の道徳的行動を重視する傾向があると報告されている。、保護考
については子どもに対する過犬な溜待や不安からt近隣・ 池竣からの直接的影
響?とよる問題を霊視じやすいρ また乎どもと家族関係という情緒的た結びつき
や対人的関係などにおける欲求不満 ・葛藤が多いので，その函からそる問題を
とりらげることがみられる。部床的な函から考えるJニg 子どもの自己防衛的機
制の働く行動や習慣を問題と し'亡いoのであって3 教請や保護者が問題に，して，
いあのと異なり，~くまでも自己防衛的麗執や退行を問題ιし，成長発達の途
.l:にある子どもへの心身の影響や障害の問題をとりあげる。あくまでも子ども
の，.r~ ーソナ P テーの全体を問題とする。
B 子どもの精神様害
精神障等は精神欠陥と精神疾患の二つに大きくわけるこ とができる。
七精神欠陥といわれるものは身体的欠協の場合と同様にその精神簡に精神的欠
陥があり，正常者と比較してある一定の欠陥状態がある。その状態や容態i'土あ
まり変化する.ことがなくて、冷捺的効巣も拐し得ない固有な扶懇である。これt乙
は精補者賞〈異常性格)，精神薄弱等が含まれる。
精神疾患といわれるものは固有仰な状態をさすのでぱなしあるきっかけに .
よる何等かの原因によ ってある時期にお病し， 一定の症状， 一定の経過z一定
の議移や転f需をたどる疾病であると考えられる。興期工進行的であって悪化も
するが，治療的効果も期待できる性質のもので，精神欠陥とは異なるものであ
る。これには精神病〔内因性精神病，外国性精争制乱心因性精栂病〉 ・神経症
が合まれる。このように欠陥的なものと疾患的な京剰感障容は笑際に現伺されや
すいしまた判然と区別しにくいものである。措神事華麗児として扱かわれてい
る子どものうちでも疾患的な原因から知能が低下したヲーどもを欠陥的なもので
ある主みあやまりやすい。両者の教育指導や、治療的態度は明らかに異ならなけ
ればならない0'この点は特に注意を要する。
CL)精神癒と神経症
精キ向育はしだいに請気に対する自覚的症状も消失し，自我やパーソナリテー
全体も変容・樹君愛する。 自己反省や自己批判とかはまったくなくなり，自分で
自分が荘っていることがわからずに他の人人が証っていると，思うようになって
ー ラー
4る。精神病というと精神的原因で英常がくると尽かれやすいが，その多く隊.
遺伝的・外問的原因によって脳そのものが侵されることによって起るな考えら
れる器質的障害である。内因。性精神病とは遺伝的な原題によるi階神疾患をさ
すb外国性精神病とは遺伝的な原因によるものでなく他から加えられた原因に
よる精神疾患のこ とである。また心因。性i精神病というのは神経症とよく似てい
るが症状も亙く，ノヰーソナ リテーの変容をきたして狂いの状態までパーソナリ
ずーが変化する。精神的ショックその他による，e'定量的原因のためにおこる疾患、
である。
干l1i経症とは器質的なものでなくてどこまでも機能的障害である。その障害は
心身相闘的なものであり，身休的障害を之もないやすいρ 仁精神的な心理的な ー
隊因によ、って引きおこされる心的・身体的な症状群!といってよいであろう。
心の苦悩 ・ショック ・葛藤などが際国となうているもので，神径主主はむしろ心
理的に究明され解明される心浬的機能障害でおる。実務長写は精神病の疾患等に
もみられるものであって識別するには困難であるが，神経症は反応性のもので
あるから反応的な障害があっても，精神病のようにノと』ソナリテーの崩壊と
か変化はみられない。神経症における反応性というのは情緒的感情的反応であ
って常勤之もいうべき性質の反応であり。，それ自体ゐパーツデリテーは何等の
異常もなく，ある生活め務商における心濁z的状況や雰節気に支配されやすいと
いうことである。
神経症は適応性の問題であり，その失敗のための情緒的最l育的な障害から，
巣常反応と し下の現象があらわれるのである 3 自我やパーソナ リテーそのもの
は変りな<.自己の行為や行動・.病状に対しては深刻!なやりばのない憎みとあ
る程度の批判や反省をもっていて精神病の場合のように消失するようなことは
_，、，、仙、V、。
{鈴 子どもの精柑除筈
・子どもが心身の成長発達の過程にあるために子どもの精神病質似なかなか判
定しにくい。またパーソナりテーも大人の揚合と奥なって未熟であり未分化で
あり a 幼い子どもは英の社会的生活を経験してないし児童・生徒の場合でも
自我やバ{ゾナ リテーの形成は未完成であるという喜多笑に基づき，従ってその
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診断の立場;や判定.v:l:緩めて困難祝される。精神病質とLての異常性は20才近〈
になってはじめてあらわれる。
精神薄弱~'J:精神病質の場合と異な 'りいくらでも認められる。 く児議・生徒め
約4%)精神薄弱とは先うで的・後突的阪国による脳の発育障害があり，知能の
発達が悪<.現在のみならず将来においても治療困難な知能欠陥をもっ子ども
りことである.0 ここで注予ぎずべきことは，単に知能検査の結果から崎神薄露見
であるときめつけることで、ある。タ曜検査それ自体も吟味されねばならないし
個人の知能の発達の様相にも個人差があり，検査にあたっても被検査者のレデ
ネスや動機づけのいかんによっても結果は左右される冶
子どもの場合では筒神薄弱と痴呆性疾患とが混同されやすい。痴呆は脳の器
質的病変のまとめに発病訴の知能よりも，発病後における知能が低下するのマ児
童では生奇麗やその他から識別することができることもあるが"幼い手ども偉
その識別はしにくい治、ら，精神薄弱でおるか痴呆性疾患であるかの区別~困難
になる。 ζのよ，うに子どもの精神失陥か。らみても教育における精神薄弱児の問
題が大きくとりあげられてくる。
子どもの繍神病についではー緩めてまれであり，わずかである。特に内因性精
神病は少ない。真性テンカンは児童主・生徒にぽつぽつある程度であり，鰻5つ
病も少おい。精神分裂病は青年期・壮年期に比し問題にならぬ幾~ペれである。
外国生精神病はしばしばみられる。胎児期・乳児朔は病E蓄に感染じやすくお
かされやすく p 脳炎 ・脳膜炎などからの陣容は脳の発育と関係しやす〈て精神
事事弱の一因になる。
rどもの神経症は極あて多く，大人の場合と異なうて，子ども特有の心理的
・身体的障砦・習慣・習癖をともなっている。保護号館や教師にはなかなかみお
としがちなおらわ和かたをする。 一般にいう問題児だとか，指導にこまる子で
あるとか，また普通の子どもにも笑外，神経症的傾向や特徴はある。また神経
費E的傾向や特徴は誰にでもあるものである。子どもには彼等なりの心理的生活ー
が主づることをゐらためて知ってお4ことが先決問題である。
子どもの神経症の大部分は親子関係や人間関係のゆがみに原因を求めること
ができPる。とくに母親とめ関係は情緒的戚情的闘の発達と章容に結びフきが強〈
て重視される。子どもに対する!人間関係のあり刊とよっておこる情緒的感情
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が1な心袈的反応住がいまし;工神経症的症状や袋音量障害を呈するにいたる。
このように子どもの精神硲特みして，精神欠陥である之ころの滞神薄蕗の問
題と精神疾患としての神経症の問題が大きく とりあげることができる。特iこ神
経症的問題は精神薄弱の問題と呉なりめだたないものであり，明般にとりあげ
に〈いけれども，始自をやバーソナリテーそれ自身には関係なく， しかも機能的
進応障害である点において神経誠忠清自身への内同する務燃や智痛は深刻なも
ので為ろう。
時には飽和的伏視に逮するとやがて外向的な欲求不満→致事E機q，1Jへと進還し
機能障害の国着ーする誘盟をつくるもの主考える。特に攻撃的な機制:主主と会的な
問題?となりやすいのである。
C 子どもの神経症
ヂどもの神経~は一般に小児神経症と よばれるものである。
神経症の症状として具体的に咋・かんしゃく ・反抗・ ききわけがない ・ひね
くれ・嫉妬 ・孤狙 ・完全線 ・詮紫野 ・神経質 ・夜鈴 ・夢遊・あきやすい ・学習
意欲がない ・訴黙 (無口〉 ・冶妖や頻尿 ・チッグ ・食欲不振・吃音・I認吐 ・呼
吸を止める発作 ・痘!ijt・便秘・異食・睡眠薄害 ・頭痛や;Jj夏痛 ・下痢 ・IJ、児嶋怠
・偽彼自家中毒・白濠行為・必修充進 ・多汗などの症状を示す。 Tどもには不
安神経症的恐追神経症が多いが，次にー般的な神経症の 4，{l華全あげる。不安神
経症とは対象がばくせ・んとした不安感が強く働いて'.砂降 ・回まい・胸ぐるじ
さ・ためいさFなどの身体症状を伴ない不安中恐怖の形をとるもので，不安を置
換したり，回避する防衛的乎段がとられずに不安そのものが体験される。
特1佳衰弱とは長期聞における不支や焦燥による疲労感をともなう祢経症で，
不眠 ・覇籍 ・注意さんまん・記憶減退などの添えがある。もちらん身体的原宮
によるものは徐いて考える。
ヒステ リー は要求の代償訴J行為であり，知覚 ・類、動障害責ともなうこともあ
る。ヒステリー性健滋 ・夢遊・もうろう ・昏迷・仮性痴呆などの症状がある。
強迫神曜症としては自己の7f"iR;.不合理な感情ーや考えが子集英的には杏定でき
ず，強く意識化されゑ強迫的なおのkなって強迫感情・強迫感 ・強迫行為とな・
ったものである。 しかも特定の対象・2実物について恐迫行為がみられることが
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あり，こ;t，.を恐怖症主いう。
手どもに多い不安神経症は自我疎外的なものである。自我は症状を認めるが
Lかし築物のごとく扱い悩むのである。 、
強迫神経、症は自我親和的なもので性絡神経症的なものであり， .fうしようも
ない強迫感が自我と強く結びついている。
ノそ{卜 (C，Burt)は以上の 4討のほか，怒りの神経費E・神経性習癖 ・言言吾
障饗をあげている。指し‘ゃぶりや爪かみなどの神経症的習擦なども広義には神
経症に入れてよい。不安状態を示すものとして晴樹 ・お化け ・管 ・花火に対'1.
ての怒怖がみられホ備競"の袋や扱いに基づくものでは為る。後にな1つでおび
え ・動降・夜驚・夢遊とおってあらわれるこιとがある。ヒステリ 症ー状として‘
のし('!しばみられる無口や紙黙があり，そのl転換症としては限局された筋肉群
におこる反復運動であるチックがみられる 3チヅクば肩・〈び .ß~険・顔商な
どに起ることが多い。子ども自身の問題よりも，保護者や教師の問題も少な《
なく，特怯殺の神経質な態度， 一貫性のない験.対人的な問題や強迫観念など
が子どもに適応陣容となってあらわれることがらる。子どもの反社会的行動
(盗癖・磁言・学校忌避・家間・放浪など〉の原因となることも少なくない。
(1) 神経症と1心身相関
神経症は一見する，1:，'あたかも務質的障告があるような症状た示すことがあ
る。決してそのようなものでなく神経系の機能的な変化にすぎないので，ま.".
tニく心護的原因のものである。したがヮて心理的療法によって治療的効果を期
待‘し得るものである。
大人の神経症でみられる蜜態発作・不U~ .体重の減少・食欲不振といった身
体症状や，玄武こ不安，強迫感，抑うつ感r 焦燥感などの症状は子ども神経症の
場令でも問様にみられる。子どもの場合では大人以上に身体的症状となってあ
らわれやすく，すべてといってよい程子どもの神経症は身体的習慣・習癖・障
害をともなってくる。
心理的.~吉神的な原因が身体的症状主なってあらわれ， ζれを心身相関的
(Psycho-SOl'latic)問題であるという。情緒的感情的な生活と神経系や分泌
総系の生理的機能とは密に関一連があるよ考えられている。情動的な変化It南字転
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神経系の2つの神経 乙交感神経系・副交感神経系〕に刺戟や影響没与え.ス aト
レスを起して，その心理的・緒神的反応は身体的反応をともなうということで
♂ある。このように情緒的感格的ないろいろな京IJ執は，特に自律神経系(穏当初神
経系〉やホゾレモン系に波及して身体的な行動や変化をもたらし， .やがて身体的
症状ぞ傾向をしだいに形成して行くもの左考えてよL、。子どもの祢経症では，
ji1J較に対応する個体言身のパーソナリテF の未熟や:未分化から， jJ1J戟をそのま
ま受け入れることによっておきるいろいろな状態や目的に対処するために，心
身のすべてをもっ・て反応し表出するという ことにより身体的症状となっであ
らわれる。
倒神経症とパーソナリデ F
1. 1.クュノレツは神経症の成因により 2つに分けているひ 正常なバ ソーナリ
デーであるが，ひどいショ ックを受けたり，不幸にあったり ιてz情緒の統制j
を失なって神経症となった場合を局辺神経症 (Randneurose)という。対人
関係、における議応に失敗しやすくて心理的事態応抵抗の弱いパーソナリテーで
あり，抵抗しきれないパーソナリテーの人が神経症になった場合を中核神経疾
(Kem neurosめ といっている。 εれは自我構造での比較的にしめる位器の
問辺乙か中核であるとL、う意味l乙解する。
心理療法ピよる治療的効果は中核神経症よりも，周遊神経症に効果がある与
ー般に考えられている。これは神絞症の原因と自我との結びつきの度合による
もめできbる。乳児や幼児における神経症的傾向・特徴は自我に滞在しやすく結
びつきも強いとも汚ぇ-られる。このことからすれば心理操浅は期待されないよ
うに考えられるが， しかし子どもの自我やバーソナリテーは固有なものてeなく
てパ{ソナ明テーそのものが可愛的なカ動的なものであり，その自発性に基づ
〈創造的なパージナりテ{である故に治療も可能なものであると考えられる。
むずかじい問題であるが2 それではどのようなバ ゾーナりテーの人が神経症
にかかりやすいか主いう主 g パージナ りテーが未熟であり，判露骨がおおまかで
あり，規性に乏しく，極端な傾向にはしりやすく，心の抵抗力や変君主の弱いパ
ーー ソナ Pテーだと考えられる。 ζれらのパーソナザテーは素質的なものより，
幼時からの生活体験に基づくものでーある。なかでも親子関係，その他の人間関
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保がEのようであずたか，まずこそり情緒的感情的な、発達や洗練という磁が緩め
て重視される。生活体験で獲得された子ども自身の防衛3 適応，変革践制がど
のような姿で形成されているか主いう問題である。それらがもしも子どものパ
F ソナリテーの望まLい発展をゆがめるならば，神経症的傾向 ・特徴が助長さ
れて神経症的なパーソテリテーを形成しやすくなる。このような神経由E的なパ
ーソナリテーは成人してからも?舎に神滋症にかかりやすい状態でゐるといって
よL、。
{⑤神経疲の心理的原因
子どもtこは，ばつぎりした神経症的バ ソーナりテーのような性格的なものは
ないと考えてよく，シュルツ舎のいう中核神経症はほとんどないといってよいで
あろう。それでは神経疾にかかる原因は無いというのではな《て，大人が考え
る以上に子どもの心理的生活の中に神経症を惹起するにたる心理的原因はた〈
さんあると考えてよい。子どいな子どもなりに現実の依存した生活菌から，親
・見弟・友達に対してのいろいろな欲求不満や葛藤を体験していて，パーツナ
リテ{が未熟 ・未完成で、ある程，それらの王宮.態は強く自己の情緒的感情的な混
舌しをおこすとともにs 子どもは答観的に表現し得ないので行為や行動と して表
わし他の注意を引くような機能的簿容傾向へ進むことがある。乳児や幼児で
は意見千聞の愛情のおりかたが問題とされる。特に母親の子どもに対する受け入ョ
れかたが極めて豆喪な意味をもち，幼児 ・児童では兄弟聞の嫉妬・競争心など
4神経症の一閃をなしていることが!ある。子どもは毒患に対して依存的存在であ
ると同時に，そのf支菌にかえって欲求不満におち入りやすいのが幼い子どもの
心選的生活のー商であるといってよい。
子どもでは環境く対人関係も含めて〕の障害によっ。てひきおこ〆される長期間
の欲求不満がその症状の傾向を強化する最太の原因と考えられ， 白からの活動
や生命た維持するといラ生物本来の恒向が強いので，環境の支配を強くうけ
る。乎ヒもの場合はタュノレツのいう周辺神経症と類似しまたそのものぜ為る
といってよい。 また子どもはパーソナ担テーの菌で未熟であるので個性的な症
状は少なくて，反応的怠類型的;症状をもつものである。従って症状は単純であ
る。乎どもの神経症は環境から由来するものが多<，早期で‘あれば十分に心理
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治療で治癒する之とができ・るものであ1.)。子どもが自覚l"疾癒利得的な観念
〈ふ神経症と疾痛利得の項参照〉をもつにいたっては治療も困難をともなって
くる。
倒神経症と身体的症状
先にきEべたように，身心相閥的に，一般に子どもの神経症は身体的症a状}こ現
われやすいという.ことである占身体的症状は幼い子ども程病状は単純であり，
子どもはその苦悩や苦痛そのものを直疑的に.誰にもはばかることなく表混す
る。自己表現が幼稚であることから，添えや説明が不明な点が多ててややもす
ると大人からみまU玄関係のないよラな説明のつかないような了解に〈るしむよ
うな言語 ・動作・態度があらわれたりする。 その原因は苦笑外に，単純なもので
あるとともに，子どもにとっては無視できないものであ弘それを簡単に解釈
して，叱りつけたり，無視することがどうしても多くなる。子どもぬ六人主連
って緊張・圧カによる影響が心身相関的な結びつきをとりやすく p より未分化
の状態で直接的なつながりとなる。成人のように 「旗で笑って，心で泣いてj
といったよちな理性的表現と情動的身体的体験は区別しかねる生活たしている
と考えられる。子どもは令身で刺戦没受け入れ』全身で反応していると考えて
よb、。子どもの発達段階における最も鋭敏な身体的部伎に神経症状は結びつき み
やすく，年令によって刺戟と結びっく身体的部位はそれぞれ異なり，身体的症
状は成人のように分化せず，類型的である。例えば乳幼児では白神神経系の働
く部位の症状〈主として消化緑茶〉として1lf乳 ・曜吐・便秘などがみられる。
幼児では他律神経系の働く部位の旋状(主として筋肉・運動〉として慎怒撞聖堂
・1閥綾なεがみられる。このようにそれぞれその時期によ って身体的症状の表
われかたはなる。身体漉状の動、軽いは子ど初心に験じた刺軒影響の度
合と欲求不満一反抗の度合を物語るものといっても遺言ではなし、。
倒神経症と安蒜利得
神経疲凶情緒的感情的な機能陣容であるから，その情緒的感情的な心魂的原
因からの緊張・圧力が開放されたならば，あとにしこりを残さないと忠、われる
が，なlかながその傾向や症状は消失するものでないし逆にしだいに間有的な
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癖化をたどるもの寸3ある。設でも多少の矛盾があって忘自主的犯必の解決や霊長
主・をほかるもので為るが，.神経症尽多分に未熟な神経症的!なパーヌナリiテ『か
ら心の解決ができないでいる。症状ははじめは防衛的な機制であ司たものが，
Lだいに心身相関的に機能障饗が;形成されて機能的簿:警となる。 この形成の背
景に疾病利得の観念が強く働くものと考えられる。
株華毒症という症状がその場t乙おけるパーソナ型テーの応急策であるにせよ九
心理;前緊張 ・圧力の窮迫状態での，傭人によっては現実的解決方途として個人
を主主うものであるかぎり，その偶人によって忘れ得ない利得をもつものと考え
られる。フロイ l'が 「 ヒステ り ーは病気への逃遊である~ J .1::指摘しているが
この状態をうまく説明している。症状が国定化して くることにより，別種の倒
人的利得を得るものである。もし神経、直主しての機詑陣寄がまbるむ 、その傭人
に接する人人がそれを認めることによって，結果的に対人関係の変化・変容を
認めた;ということになるからて宇ある。従ってその桐人に接する態俊や扱いがな
るべく何人を刺戟しないようにするために，逆に神経症的パーソナ日テーに利
得をもたらす結果となるとともに， 症状に聞~~寸るきっかけをつペる。それ放
にますます神経症としての症状が悪化する。さらに利得が必る主自覚され，重量
輸されればされる穣機能的障害をすてがた〈すると2こもに，笑質的に習慣・習
癖イヒし固定化する 0 '間定化じた病状によるキIJ得が具体的に策提食されて， 自我と
の結びつき、が強まるにつれてますます治療が閤難になる。
このような子どもが対人関係で得られる利得は，あ《までもその個人的なも
のにとどまって社会的文化的なつながりのない， ャ・方的な関係から生ずる利得
であるという点を強調したL、。パーゾナリテー発達の途上にある子ども自身に
とヲては何等の室ましい解決でもなく，発展でもない。子ども自身のバーソナ
リ テ ーの形成そのものがゆがめら~hる。
子Eもの神経症の早期発見 ・治療が意義あるという ことは，この疾病利得の
観念、からも考えられることであって一刻お平く専門的相談 ・治療をうけること
が望まれる。
2.子どもの発達段階と神経症
子どもの心王霊的要求がどのように分化し，発達し，そのバーソデ リテー の分
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イヒ・成熟にどのような関係、があるかについて述べる。
F護神分析では性本館のみをとりあげているのではなし攻撃本能といわれる
ものを無視しているのではない。本能的なものが，単f乙織鋭的満足や安定を求
めたりする民求ではなく， その要求の対象となるものとの因果関係は相互応依
俗的であり， 有機的関迷をもつものてあるむすべての史ー求は倒体自身の情緒的
成情的な満足や安定タ得ることが先決であり，その働きは環境に存夜する対象 。
にむかう指向的誘惑除がある。子どもの場合ではよりi;[疑的な対象や.しかも
直接接触する対人的な関係に基づくものにむけられる。
乳児は感覚的生活を営むものである。意識生活は出生後すぐはじまるもので
それにより有形無形のがj戟や影響をうけるものと考える。ぞや長ずるにおよび
対象を認識しこれによ り情緒的感情的な要求を濁そうとする時期があるとと
もに，やがては明確な意識的対象没認識する時期を経るものと考える。このよ
うに子どもの心理的な発速や身体的発達にともなって.いくつかの段階をあく
までもゆるやかに，重複しながら経過すると考えられる。その段過した時期に
おける残像はいつまでも琵存L得る性質のものである。
精紳介析で官碕連想が重視される。自由な訴えを混じて退行するととによっ
て残存している自我の回定されている事接を知る手がかりになる。
数育相談でも資料として生育E去を重視し主訴に縛するい今いろt.c問題，概
男の形ちづくり となる心玉虫的諸問題の背影宏三重んじている。神経症的パーゾナ
リテーは自我その込のの要求や棚~è.対象を把揮する自我の卸jきちど含み，それ
らの自殺の持容的な態度と機制が健全なパーソナ リテーに比してT'のようたも
のであるかというこ 2こである。
A '"児期と神経症
赤ちゃんは生れてからし{まらくの鶏聞はまったく母親に依存した生活をして
いる。その生命は乳を吸う ことによってきさえられている。この活動!ま栄養を
被る目的ばかりでなくて間接的に反射的な吸呼選動を調盤し母親の情愛 ・愛
撫によって鋭敏で必る五感に刺械をうけjそれを発遣させるきっかけとなる。
特Iと母殺の愛予ぎする態度によって，生涯の人間的情熱をつちかう最も重要な
時期‘である。サ りバン (S叫liv加 H.3.)はこの母子の向感というものが社会
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的人間主なるの?と最も大'切な主役を演ずると主張している。
赤ちゃんはやがて愛乳後，乳房を口底でもてあそぶようになる。その慣にな
ると母親を見おぽま:.，i告をききわけ，微笑をi苧ぺて母親と受渉をもつように訟
る。母親閲の情愛を遜じて器本的信頼関係、が形成され，これからの一生宏左右
する，，1:.こるの健全なる発遼I乙欠くことのできない関係が築きあげられる。この
母子の基本的信頼!ま非言語的なものでありを母の胸から得られる机と肌のふれ
あいであるョもし母乳が不足するとか，授乳時の雰囲気が赤ちす'(しを心から満
足させ安定さ-~Æ-・ない時には泣きわめき，これによっ、ておこる情動的な緊張t主
乳を吸うカを低下させるとともにp 母了・の棉五関係にひびが'入ることになる・。
このよ うなことが長期聞にわたると，心の成長を響1.;， 赤ちゃんの心に障害が
できを主主涯の対人的関係に不信‘の念を生じさ..J;tる。
:母子相互信頼関係は歯がはえる頃に一つの危機に直直寸る。赤ちゃんは乳薦
をかむことを覚える。神経質な母親は授乳~に強くかまれると，つらく赤ち宇
んにらたる。 赤ちゃんは満足を感じて，，~j:こ対象が奪われたことに反抗してt立 く
ことが多い。換言すれば母親がつれなくおたるとそ、の憤りを赤ちゃん自身を苦
痛におとし入れることになる。赤ちゃんからみれば務気を終験ざ性られ，自ら
の心に悲惨な思いをさせることになる。このような赤ちん自身の試練 ・欲求不
満が最小限広とどまり，母手相互のイ言旗関係が保たれていれば，離乳が容易に
行なわれる。 く早期に離乳するという意味ではない。〉母親に対する単純な信
顔は，与えて《れる食物を口にすることができ，自ら乳房への心のすべてをし
める郷愁をたち切ることができる。
もし'常に赤ち宇んが情緒的感情的不安がある時に(r主後に心の障害が生じやす
く，精神症的症状として精神性吐乳や1i~1!!:・消化不良をおこすこ ともある。
乳児の初期ではもっぱら乳を与えてもらう・ことによる'ーターえられる満足やよ
ろζ ひ*から母子相互の信頼関係が成立している。歯が主えはじめてからはかむ
ことによ ヲて， 母親に与える関係ができ~ . 大小便の幾をする頃になる と与え ，
与えられる関係は一段と社会的なま基本的関係に高まり，赤ちゃ^ '自身の価値葛
藤的な場函が展開してくる。
!rm乳の場合と同様に大ノj、使の排罰金は単に生理的な機能vまがりではなしある
程度まで内部にしまっておく働きと，適当な持崩や場所でこれを排出する働法
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があふよく気がむかないとしないという雪繋があるが，ιのような赤ちゃん
を社会的習慣に従って行なわせるよ。うに大小使の艇を寸ることになる。この袋
も母子の相互信頼関係、が成立していることによってはじめて罰的な速すること
ができ宮る。
排1位をど自由にほしいまましてみたいと欲している乳児と，それを族ょうとす
ゐλ くー 般に母貌〕との簡に緊張関係が生ずる。乳児は信頼にこたえるために
必の満足を制することを体験的に学ぶよう;ζなる。よい母殺は子どもをほめ，
一層愛情を注ぐので，抑圧的な怒りにうちかつて，より精神的な誇ちと自負の
念、がìil~苦手する。
母子の関係がもともと気まづいものであり，母親の銭を避けるような場合は
犬小使の殺に従う こ とは，諮りも自負も縛られずに逆に，もっ~tら欲求不満を
示すための反抗の印となる。健全な誇りと反抗との共通であることは，子ども
の自律的な意識からでているということである。子どもはこの窟枠性，自発性
が容されること左極端に恐れ，また体験した主主藤的事態を疑惑的にみることが
。できるようになってくる。
排司生物は乳児にとってEl己に属するもりを母親に与えることができるという
ことであり，これにより与えられる関係れ結ばれ，今までのlTj苦乳を通じての与
えられるという一方的関係は婆を消してLまう。反抗的色彩は色どられている
時は以前の泣く以外には能がなかった乳児?告らその不満のはけ口として，吉ら
も不快で、あるけれども犬小便で衣服や部震を之ごしτ'憎悪を示す。また，惑い
意味において母貌の注意書ピ自由に排池行為者ピ遼じてかちとり，調整するこ とを
事会える。大小便の艇のいかんによ q ては母親の愛情を強く獲得することもでき
逆に母親を困らすこともでをることになる。 ζのような結果から乳児期の後半
では価値杓えどものを排法行為と結びヲけることがみられる。健全な緩から，自
ら創り出すという意味で創造的なめばえを得る二とができる。 e特に排粧の援が
できる頃にはアγ ピパレツス〈筒菌感'清〉という一対の反対感情が差是われる。
従順と反抗・不潔と清潔・気の弱さと意地っぱり・好嫌の感情などが無意識の
うちに共存する。このアシピパレンスの田和主神経症と深いつながりがある。
母子の信頼関係の重要さはホスピグりズムび泡主党病〉の研究に，混血児の問
題からも葵附けるこ之ができる。
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{間人的な接触のUましい施設に育つ乳児にみられる障害kして，乳児院に一
定期開 (6ヶ月または 1ヶ年〕あづけられた乳児でぼ情緒的な函の発達がおく
れゐ。食欲不振や人みしりをしないという傾向があるといわれる。
混血児については特殊な事情から単純に推理はできないが，母親が育児に専
念マきない事情が多く，やや長じてから情緒的不安定・おもち不足・注意さん
まんなどがみられるようである。しかし混血児にういてはその他社会的な問題
からも吟味されねぽならなL、。
以上のよ )1こ乳兇から幼児にかけて鯖神分析的な解釈を述べた。パ』ソナリ
テーの形成に隠して，ロ居期における甘えたり，要求'がましい傾向はその後に
俊り，紅門期における意地っぱり，いこじ，執着心などはその期のアンピパレ
メス的感情と£もに後?と残っていろいろ婆を変えて性格的な傾向特徴として表
われると考えられている。この時期は母子の信頼という基判り永続的関係の人
間関係が最もそのパーYナりテ{の形成に関与すると考えてよいであらう。幼
児期以後にあ・っても乳児期におけるいろいろな状況や事態が退行的傾向によっ
て浮かびゐがり，その発達段構にそぐわない問題をなげかけることがしばしば
ある9 このようなことからも乳児期の生活体験は子どもの理解にかく ことがで
きない性質のものである。
乳児の心の生活は特iζ口庭部や紅門郊の鋭敏な感触と関連言どもつものであり
乳児の情緒的感情的な表現もそのような部位を通して行なわーれる。捕乳し指
をし中ぶづfこり，排准行為をする之 と自体が楽しみであって満足を求めるもの
でおると考えたい。その反箇に不満や反抗をその部位で示すことにもなるゐ
愛憎という ことtまの示すように，快なる感情と不快なる感情は結びついたも
のであり，乳児にとっても快・不快の表現の表出は，言語的に表Ifし得ないの
で最も鋭敏であるところの自らの感覚的部位で示す。 口緩や紅門にあらわれ
る。神経症的症状もそのようなところに集中 しーて表出される。
吐乳 ・帳吐のような鐙畿院のものや呼吸をとめる発作がみられる。離乳する
ころになるとかんし宇くを起しやすい。母親は家庭ほど育児に逃する環境はな
いvという自信をもつことが大切で<lbる。また，母親をめぐる家庭内の人間関係
がいつもなごやかにたもたれるようでなければならない。
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B 幼児期と神経症
離乳は，単t手乳を吸うことをやめるだけでなく，子ども自らの生命に対する
母線への依存的な関係な断・うて独立的生活へ一歩を踏みだすということであ
るの独り歩きができるようになり，不完全ながらも言語的生活も営なむことが
できる。身体の生王毘的な諸機能も発達し，情緒的感情的な生活と酪係がある神
様系や内外分泌腺ななども成熟してくる。このように乳児とは比較にならぬほ
ど広い世界に会話する こーとができる。情緒的感情的な発達は他の箇より ぐらべ
て築達がいちじる しく，それがため幼児の会生活そのものが遊びを中Jさと した
模倣的創造的な生活であり，その生活!こは情緒・感情が強く支配してくる。乳
児期での感覚的な生活から感情的生活に変る。この時期の生活が少年期以後の
知的役.活の話相と衡な関係があるところに注意してみい。
幼児にとって，心身の急激な発途1.とともなって，経験したこ之のない広い生
活領域と活動の展開は遊びゃごっこを中心と して行なわれる。幼児は核念的物
理的な存在をしている事物・現象より も，実在する人とのさ交渉や関係、に心理的
に吸引される。体験的なものは人が介在すること!i::.よって経験され，深められ
ていく。特に心理的に幼克之母親やその伏恕者との関係が問題となる。乳兜期
における母子の信頼関係が，さらに正しく発展するか杏かの試練にあう時期と
いうてもよい。 この時代の母子関係、は幼児の感情的な生活とあいまって生涯の
桑象的なパーソテ Pテ戸の形成と最も深い関係を有するものである。また，こ
のE時寺4代-tの育;苑鬼のいかんtにζこ@よつてliは!念主翠ましいい'1情|背緒的感{情育的な永続的l忽匁函を磁立J
j以系後の知吉銘E的な発達とも関係してくるものてで~ìおbる。しかしなんといっても幼兜
期の情緒的生活や感情的つながりから，突生活における道徳性というようなも
のがこの時期でっちかおれると考えてよい。精神的離乳という意味からも狭応
十分注意すべき重要なI時期でまうる。そのいかんによっては将来に過疫をのこし
やすし〉。
幼兜の感情的な生活l'iややもすれば情緒的感情的で、あるだけに神経症状と L
ての心の障害を宿しやす<， この時期に神経症が多くあらわれることにもな
る。情緒的感情的支配が強ければ強いほど防衛機命，tlが働ぐものと考えられる・0
そしてこの幼児期の神経症は生活が感情的であるだけに神経痘的な傾向や特徴
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がねづよ〈痕跡をとどめる。幼児の神経疾的傾向は母一線の問題主関連しそ
の大部分の原因を母親のパーソナリテーに求めることができる。母親の心理的
た状態と子どもの心理的な結びつきは深し教育相談で行なう心理療法におい
てん子どもの治療と母親の治療が併用されることが強調されてしみ。 母親が健
会な婆にたちなき迂らないと幼児の神経症は治りに〈いものである。
幼児は生活空間の拡大によるいろいろな人との接触や身体的部位の識別から
性についてめざめる。 :母親 との望ましからぬ関係から，幼児自身の禾漁な経験
や意識から，自らたいためつけたり，傷つけたりす.る内罰的な傾向や身体的情
緒的表現の少ない傾向がみられるようになる。これらの幼児は愛情?と飢えてい
る場合が多く，孤独的な碩がみられる。また，そのt(商に緩めて攻撃的な3 乱
暴するというようた，自他のみさかいのない傾向もある。 これらは母親を含む
欲族に対する愛義感，愛情の発達などからも意味がおることである。
憶のめざめからの幼児の・険的牽引憶は，日常居住ず同じくする両親にむけら
れる。一般に男の子は母殺に，女の!子は父親にひかれる。時と してはその片親
を独占したい気持にまで高まる。しかしE現見笑:
のでtはまなbい、、。夫綴の親幸密寄な間柄や，兄弗の存在はそれを許さないからである。
男の子は費量殺にひかれる反商に父裁を嫉妬し，僧葱する傾向がある。女の子は
父親への日常生活での母親の手助けを拒否し自らそれになりかわろー うとして
均鳴を僧葱:する。、このようなこ とをエジプス複合と精神分析ではい う。子ども
は現実的に要求を満され得ないことにより，男の子は父親1.:.，女の子は母親に
却して問ーイとするような傾向をたどる。これを同一化機制主L、う。幼児は嫉鮪
・憎慈 し，尊敬・愛着を感じるといったアン ビパレンスく両部感情〕な複雑な
感情的働舎が子どもの心に存在するようになる。プロイドは男のネの去勢不安
は母親へのばくぜんたるあこがれと父親の存在意識や容認からもたらされると
している。男の子のエジプス複合の去勢不安は幼児の現実的な生活主要求を拒否
し，より知的活動へのlH:体となると考えられている。 この現実的な抑圧・拒否
はa情緒的感情的な生活に障干与をr与える。特に恐怖協念は女の子よりも強烈で;lb
り，このことが神経症的な表われかずこの簡において女の子よりも男の子が多い
原因のーっとして考えられる。 ー
女の子では自らの身体的欠擦を認めたあとでエジプス後合が漸次高まるもの
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主考えられる'0 男の子と4らベて(J)'身体的欠損から逆に嫉妬し，男の子2こ阿亡
ような気持をもちつづける場合も~るひ ‘ このような府J14~霊的衝凱が強くなり，
それが現実的に抑圧的な支配をうける時には病的・なものになることもある。
幼児におけるこの種の望みが現実的に突現不可能で為ることを知ヲてi苧が
でエクプス複合は解消にむかう。三こにおいて自らの要求を抑圧する働きが&
ずるさっかけとな~o 非現実的な承認できない情動や要求安抑圧的年心の中に
とどめておくことができるという こと勺ある。精神分析でいう起債我の形成の
出荷点となる。この自我のめばえは大小使の後72旨行なうこるからめぼえるが，
新らしく具象的な道徳的意識が具象化されるところを重視されなければならな
い。しかも幼児の感情生活を背景とし，特に母子の関係が積摘的に関与すると
ころを重視する 3
自宅売の形成はより高次の精神的発達や活動源となるものであるが，幼児自身
にはその関係把握がじゅうぶんでない。なにしろメーソ十Hテペも未熟であり
探い内省的な態度もない幼児にとって抑圧的なも、のが道徳的なものマあるとい
う蓋然性や必然性が理解されるものではない。他からおLつけられたものであ
1;>，そのまま認めたものであり ， 他から与えられたものを体験的に得たもの~ζ
すぎないのであっ?て.先1的J乙現解したもので憾ない。良心といわれるもので
もない。之のよ うな道徳的な経験が貌笑の幼児の遊びゃeごっこを中心とじた生
活からめばえでくるということである。初期の集長などがうまくゆくかゆかない
かは母貌との乳!危期以来の関係が現実生活に大きな影響を与える。幼児に対し
で過保護になりがちな母親.無関ふな母親，神経症的性格をもっ母親はとかく
問題を含みがちなものでおる。
幼児に抑圧からの罪悪感をもたせるととなく，自然に道徳的な函を育てるにi
~ま緋1見ともっともつながりの深いf手続の愛情による理性に喪付けられた愛育が
なされなければならない。これが情緒的感情的な聞を無視じて3 幼児の心王型的
生活を無視して行なわれる場合には成人してからも無意識鳴り罪悪感となり， 主事
惑を二者択一'的な道徳的判断だけを与える結果になる。自らの行為を反省する
ことなく， しかも自砲な行動がでで、きZ芯E品b
ヲな木安が高言まf る占之こさきF刊bに削乙口口bは!士いろしい、ろな午淋摩経症的E症E~状夫カが=予背雪年期tに乙現われるとと }広こ
なる。幼児期では幼児が母親親l昨tに乙依存的であるけ士れLども自立的主生記活をはじめ，あ
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くまでも感情的生活のうちに，はじめて人として社会的生活を営なむ重要な時
期令ああ。裁を拘ー視するとともに抑照的感情を味わい。留からのと伝活を築きー
はじめる。まだ， 母親の態俊によづて~主ー甘えたりする乳児期的傾向に退行す
る。不当な干渉によって欲求不満をおこしやすし神経症的傾向を帯びやすい
ものであるφ幼児の生活ι社会的文化的関連において幼児の身についた道徳性
の嫡芽が得られるという点にも注意し，その大割分は母親との人間関係に由来
-rるものである'。
幼兜は反抗的であり， よくけんかをする。恐怖心が強い子ども ・内気な子ど
も・依頼心，の強い子ども・ひねくれた子どもなどはとか《 ・行動がみだれやす
い。 これらの幼児にはそれぞれの生活環境からの原因も考えられるが，主と し
て母親を中心とする家庭的対人関係、に問題がある。 tきらにかげて〆々たのある子
.いいなりになる子・だらしのない予などは家庭の日常生活における族などを
反映するものである。 甘えたりするようた乳児期への退符，攻撃的反抗的情動
・心身相関的障害などが幼児の線経症をしめる。感!情的興奪による遮畿・手あ
たりしだいに{TiIんでも食べる異食熊 ・夜尿といわれてる遺尿や類尿、広・自律神
経系め不安定性による頭痛・神経性下痢・小児I稿怠・偽性自家中毒・偏食〈神
経住金思不振〉・体質白奇跡菅神的な神経質 ・睡眠障害 ・自演行為などをあげる ζ
と治~"0二きる。
先に述べ?とように局殺の態度との関係が深い。子どもた虐待する親，祭主観j際
・偏愛・放任の意見，厳格すぎる親，期特しすぎる親，世話をやさすぎる親，子
どもたせやかす親，子どもを溺愛する親，験に一貫性のない親， 意見のあわな
い両親などの場合主かく子どもに問題が生ずる。また夫婦の不和，祖父母の'干
渉，兄弟姉妹などの人間関係は幼児の心習的生活に大きな影響を与える。
その他児童期でーもみられる爪をかむ癖，指 lーぶり，チック，吃音なども;ll>ら
われる。不安神経症的恐怖症状もおり，具体的事物と結びついて恐怖症の語圏
になりやすい。例えばサイ νγ ・嵐・泥棒・入さらい・暗黒・お化け・花火な
どに強〈恐怖を賞えるようである。またIJ'l尼ヒステリ{とよばれ浄山肢の鐙慾
・麻郷・意識溜濁などの症状もある。若閥的精神障害信機f震については一刻も
早く専門医の診断を必要ょすることはいうまでもない。
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C 児童期と神経症。
子どいl主乳児期 ・幼児期で成人乙変りのないほど，母報を中心とした生活経
験から情緒的感情的な商での発達をとげているものと考えてよく ，これらほ生
穫の情操的心情を左おする。児童期は幼児期につちかわれた人間関係り鉱張で
あり，児童が生活領域や行動性を社会的文化的意味において獲得しよう kいう
語い意図をもっ時期でおる。その反面，社会的女化的な支配や影響を最もうけ
やすい時期でもある。今までの家族的価値水準からでなく社会的文化的価値水
も議院対する児主主自身の位殻づけが問題と して当然含まれることになる。
青年期ほどではないにしろ，児童の生活行動カt社会鳴り文化的様相を帯びてく
ることになる。兜輩応対1:して生育環境にいろいろ問題がある場合には直接的間
接的な障寄として子ども自身に具体的な問題となって表われやすい。神経症的
な傾向や特徴をもっ子どもや，その他の身心の障害ぞ疾患をもっ子どもにとっ
て， その知的発途や社会的発達に直接的に影饗を与える結集になりやすい時代
である φ 知的学習能力も高まり言語 ・選動機能の発逮も急速でおり，数脊や援
において宛童期こそ育てられた情操を基盤にして知的発達をもたらすべく，そ
の人間性の陶治 ・訓練にもっとも過する絶好の時期である。 この時期を除いて
知的活動が伸展する機会は今後にあるけれども，感情的な楽附けをもっ知能の
発達をはかり学習が広い意味で行な う時期は蒋びこないのである。この時期官
のぞいて漢の人間性安養なう，人間味のあるパーソナリテーを育てる時代はみ
あたらない。
保育所や幼稚聞に子どもが行?たりすることによっても考えられるが，小学
校へ入学することによヲて子どもの生活や行動に大きな発展と変化がある。母
親からはなれて， 学校生活という社会的な生活がはじまる。体裂も幼児から小 .
学生らしい手陪2になり，神経系でも言語・運動機能が発達する。遊びも偶人的
・小人数の遂ひ。から多人数のグル{プで、の遊ひ与を好み1スポーッも愛好される
ようになり巧みな動作や遼動の身体的巧銭安佐も豊かになる。子ども自ら娩則を
つくり，それを守るようになる。言絞活動においては自己表現ができるばかり
でなく，学習によっで得られた知識や也教によって量的にも質的にも飛躍す
る。神経系や分泌腺の成熟から生還的適応性も増し幼児における慢性的小児
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疾怠も自然に?合る三立もある。知能も伸長し，輪王懇的思考力・守秘的表現・推
理ぞ関係把握もl得られるようになる。一般に知識を求める欲望が僧加して見遣
期ほEめざ~しく知能が発達ずる時期はない。 求め得るものすペてを吸収しよ
うと欽1....，自ら試みよ，うと努力し，自らの生活司会創り出そうと意識して意欲を
'燃やす時期である。
幼い子どもにみられる自己中心的滋賀にとってかわって，自我が形成されで
いくにしたがい母親から家族，家族から友達にひかれ，他の人と協調すること
Kよってグループのうちに自己を位霞づけて役割をはたそうとする。幼児期で
めざめた自我からの意欲的な働きが新らしい関係ず結ぶことを可能にする。児
童は一般に何か非常に走uまな行動をするけれども自らの興味・趣味があらわれ
友達の好嫌がはっきりし友達やJjJy属 すーるグァレー う7。に気をつかったり Lて耳むと
か誇りを屯つようになる。ー般に自我の形成によ '-;>:て自己主張的態度が表われ
る。
児童震は青年期におけるように貌との依存的関係を新ちきれるものではない。
その関係を維持すると kもに，社会性ヨピ身につけてゆくといづたほうがよいで
あろう渇児童量の心環的安住の地はやはり崩親や家庭であって，その影響は兇叢
の社会的生活そのものに影響を与えるη 特に家族内の人情関係に基づくいろい
ろな問題がからんでくる。両親の態度・夫婦関係 ・兄弟関係などの家庭的雰歯
気は大きく子どもの自我の発展である笑生活への要求を左右する。また，バー
ソナりテ{の形成や分イヒに影響を与える。この人間関係、からの緊張や欲求不満
ば売業fこ神経症的傾向を帯びやすくする。
児童訟は学校その他での生活から得られ?ニ社会的な関係や位置づけを家庭生活
の中でも求めようと欲する。親が子どもを家族的社会の一員として認めたいこ
とにより a それが転じてアシピパレンスな行動をとることがある。親への信頼
や交渉過程で拒否され，殺のかたよったしうちにより無視され，愛情。過多によ
って掠主主的取り扱いをうけたり，兄弟姉妹開の心理的葛藤などがある場合には
神経疾0).原因とたりやすい。
学校生活におも、てはs 学校は学習成績そのものがある意味において児童量の社
会的生活の営なみを左注げる。知能の発達がおくれた子どもには学習を中心と
する学校生活においては絶iLず欲求不満にさえなまれる結果となる。このよう
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な児童は:笥題をおこしやすい。また学習に対する期待と要求が一致せず，これ
により学習不適応となり情緒的感情的障害がともなう場合も少なくない。知能
が高い割に成績がともなわない子どもには必ずといってよい程心理的な適応障
害があると考えられる。社会的経験がとぽしく友達をつくれない子どもがあ
る。孤独になりやすく!て友達を得られないことにより強迫的な不安を人に抱だ
くようになる。逃避的生活に自らを閉じこめることもある。教締に対しても同
様な不安を示すことも少なくない。これらは神経症の原因となりやすく，症状
としてあらわれやすい。児童期では身体的症状としてあらわれる傾向が少なく
なり，パーソナリテーそのものにあらわれるようになって成人の神経症に近く
なってくる。児童期の神経症は個人的生活よりもむしろ社会的文化的な対人関
係に基づく欲求不満や緊張が原因之なりやすいのでゐる。そして神経症の症状
があらわれる場合では何等からの社会的意味づけをもっ主ともに社会心理学的
な意味での現実生活-における事実主してのパーソナりテー的傾向や特徴として
とらえられる。児童期は環境的支配や影響をうけやすく， しかも人間関係から
いろいろな問題が起る。欠損家庭はもとより，親や兄弟姉妹などの問題がから
んでくる。家庭の耳目合や団楽が児Z長期の子どものパーソナリテーに与える影響
は大きく，児童が安心して社会的関心を外にむけさせるに大きな足がかり主な
るものである。家庭的な不幸はその社会的適応性や社会的経験にゆがみを与え
るものである。特に家庭における情緒的感情的な結びつきのいかんによって，
直接的間接的に児童の生活に関係してくるものである。いろいろな反社会的パ
ーソナリテーの児童の親は子どもを暖かく受容し理解する態度にかけやすい。
このような場合には子どもから親への自己表現の循環が断、きられ h 緊張した
人間関係になりやすい。そして反社会的な傾向や行動が習慣化してしまう。家
庭での感情的な問題は児童にとっては望ましい成長発達の芽を摘む結果とな
る。これらの感情的な問題は家族ぐるみの問題であり，子どもだけの心理治療
党行なっても効巣がうすいことは幼児期の場合と同様である。
幼児期での情緒的な発達のおくれは児童期てヨたやすくとりもどすことはでき
ない。このおくれは社会性の発達のおくれともなりやすく，自己の情緒的感情
的問題を統制し，社会的グループの規則や規範を守るという行動を身につける
ことが難かしくなる。ゴ障上会的な行動をおこしやすくなる。この遮応障害は知
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能的にやや劣る児童によくみられる。児童からみた家庭内，学校社、会，友達関
係，その他の対人関係における心理的樟害は情鰭的感情的な問題とからんで児
童の生活の発展・向上などに直接に関係する。さらに情緒的感情的適応障害が
今後のパーソナリテ戸の形成や分化に強く関係してくるのである。
幼児期への退行的症状のほかに， 不安神経症と考えられる A群の症状炉あ
る。 夜驚症，ばくぜんたる恐怖感や夢にうなされたり，情結的不安定からの胸
苦 しさ，動停などの症状，孤独感，まれには家出や自殺などがある。母親との
分離恐怖，完全癖，詮索癖などから不安神経症的傾向を帯びる。これらは学校
生活における学習冴穏や適応機制の障害闘になりやすい。またこれらの症状は強
迫的なものと結びつきゃすく強迫神経症的傾向や恐怖症的傾向がみられ，その
恐怖は直接に知覚し得る現象や対人的関係での雰囲気に左右される。
身体的)jif.状之してもあらわれやすく，迩動障害，知覚障害をともなうヒステ
リー的な症状。疲労感・頭痛 ・百まい ・|睡眠障害などの心身の興奮性 ‘感受性
の通敏による神経衰弱。その他不安強迫的な神経症による呼吸困難・使館、や下
痢などもみられる。この時期での反社会性や非社会性の原因となりやすい攻撃
的なパーソナリテーも神経症的色彩があり，反批・ききわけがない ・ひねくれ
嫉妬深い・ものごとにあきやすなどの傾向や特徴は情緒的感情的な面での人間
関係に原因を求めることができる性質のものである。児Z量期においては神経症
以外の精神障害をともないやすく，子ども|人|人の問題をいろいろの角度か
らの診断を必要とする。 とかく自我がある程、度明確に意撤されているのであ
りr そのパーソナ リ穴ーの全体的機相からの把握を強調し，適切に把握されな
ければならぬ占
D 生徒期と神経症
しばらくは児童期の名残りをとどめるが，やがて知的な発達により嵐の時代
である青年期が訪れる。問題なくこの嵐をのりきることができれば彼我を弁別
し得る自己を確立することが可能で、あり.よい意味での個性的なパーソナリテ
ーの成熟をもたらすことができょ う。結果的にみてこの嵐の時期は子どもにと
って詰観的な心理的葛藤を経験させるとともに，このうえのない生きがいを自
己のうちにみつけることができる。幼い時代であっては単に不適応l見とかたづ
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けてしま枯れるが，この時期では単に不適応である之かたづけてしまわれない
之.ころの個人的社会的文化的意味づけと対比きせられる。これはパーソナリテ
ー本来の意義であるところの実生活における関係的な事態が人榔りに社会的文
化的制約をうけることによる。
パーソナ リテーとは社会的関係における現実的に実在する行動像のすべてで
あり，それば他の人から認められた人格的な意味をもってくる。当然道徳的な
ものである。子どもが家庭や社会の保護から脱し，依存的な許容的な関係をた
ちきるなら，逆に家庭的社会的基準からの拘束をうけることになる。三の時期
になると自律的な生活を営むことを欲し，また社会的にもそのようなことが要
請される。子どもにより 自力で築くところの創造的生活が期待される児童期の
ような社会的な個人の立場や役割は否定されることなく，赤裸々な独立した自
己の確立や生活における社会的支イヒ的な責任主責務主いうことが当面の生活様
式の大部分をしめるようになる。
当然のことではあるけれども，幼い頃からの心身の発達はもとより，パF ソ
ナリテーそのものが社会的女化的な意義をもってくるのであって，それが心理
的障害によ，ってゆがめられたりしていてはとかく社会的な問題になりやすいの
である。神経症ばかり。でなく，他の精神障害もま子発する時期である。児童期で
習癖イヒしたものが固有化するのもこの時期でらる。青年期は児童期以上に心理
的発達にともなう身体的発育がある。特に知的活動や運動能力の発達はめざま
しいものがある。児童期におけるような企人的な陶治は，他から与えられたも
のよりも自己の意欲的な活動にまっところが多い。自我の発達によって成人?と
みられるような個性的なパーツナリテーが分化してくる。-
環境的な影響は一般に考えられるほど決定的なものではない。あ〈までも自
己が中心であって，成人化しつつある己の姿を知るとともに，その構えを周り
にむけるようになる。極めて理想的ではあるが3 その反商に極めて非現実的で
あることにめざめる。このような心理的葛藤はパーソナリテーの捨てるべき部
分に執着し，強化することによって回避されるところに神経症からみて問題が
あり，普通では一時退借り現象がみられ，知的活動によって抑圧されより高い
パーソナリテーの根幹をなす自己を意識することができるようになる。神経症
は先に青年期に多発すると述べた理由は，この自己を高める意欲や自己をつく
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るということと関係してくるのである。現実的拒否や非現笑的な要求はとかく
悲観的な考えを生みやすい。自ブJを信じきれずに身体的精神的に自己をあやぶ
む体験からの不安・強迫・焦燥的感覚に執着しやすく ，執若噂すればするほどそ
の度合を深めていく病状的状態になる。これらの傾向は青年期以前のパーツナ
リテーの状態のゆがみや，対人関係におけるかたより・からくる場合が多いので
ある。
青年期は幼い頃と同横に生物本来の欲求が再現する時期である。特1乙性のめ
ざめはエジプス頭望に関係するといわれる。しかし幼い時期と異なるとこるは
自己が確立されつつああというこ主であり，その願望は精神的な面に強く働き
かけるということである。
精神分析では児童期に潜在していたエジプス願望が再燃し非現的なことか
ら精神的葛藤にまきこみ.その願望への執脅から深い罪悪感と嫌悪感に自らさ
いなまれ，願望に対しての恐怖と懐疑を抱かせるといわれている。その結果禁
欲的傾向と快楽的傾向がみられる。また，理想主義的傾向や宗教的回心をもた
らす之考えられている。このような変動のはげしい心理的生活の不安定は，知
的活動となって将来の生前を築づく人生のありかたそのものを究明しないでは
いられない要求となる。この知的活動は成白ノ¥からみれば幼稚なものであっても
子どもにとっては真剣なものである。これによって親からの府神的依存をたち
きるきっかけとなり，心理的離乳といわれるものであるo親から与えられたこ
れまでの超自我・道徳的価値水準守判断は，新らたに自ら獲得した意識的な超
自我 ・道ぽ的価値水準や判断にとって変わり，親からのおしつけられたものや
| 権威は承認されなくなる。自ら求めるものと，他から得られるものとを識別す
ることが意識的に理解、される。この働きを同一性が擁立されるというものであ
り，これによって新らしい身についた超自我，彼我を認めるような自己が創り
だされる。このような越自我を出発点とする個性的なパーソナリテーとしての
本来の形をつくるこ乏になる。一般に性格的なものは可変的力動的なものであ
り，創造的なものである。したがって青年期以前における性格は，その形づく
りが個性的でないという点から青年期以降の性格と区別されなけれぽならな
い。青年期以降の性格も固定されたものではなu、。このような意味からと広い
意味においてパーソナリテーと記述したのである。
-Zlー
親ゆづりの超自我やバーソナリテーが強く支配し，翁Ij造的知的活動が弱く，
青年期の嵐を回避する場合や自己統一を自覚しない子どもにはしばしば精神障
害があらわれやすい。このような理由から幼い頃からの生活体験における心身
の対人的関係は青年期まで尾を引くものであり，親や家族・学校や友達などに
対する手どもの生活における人間関係がどのようであったかはその子どもの個
人的社会的文化的生活におけるパーソナリテーの形成過程と深い関係があり，
生涯の生活を左右するものであることがわかるであろう。我々の生活が情緒的
感情的問題をぬきにして考えられないのであって，これまで述べたように少な
くとも情緒的感情的な機能障害としての神経症というものを知ることによって
逆にありのままの成長発達段階を知ることができょう。青年期の神経症は個性
的なあらわれかたをするので成人のものとあまり変らない。親の権威の消失 ・
親自身の態度 ・愛育する自信の不安定性から幼児期 ・児童期にとられた子ども
と親に対する治療的方法も考えられる。しかし青年期の子どもでは本人自身の、
問題である。特に心理治療においては，どの程度子ども自体が内省的であるか
知的活動が活発であるかというととが治療効果を高める。その子ど紅白身がど
の程度まで自己理解を深めることができるかという問題である。青年期の知的
活動はあくまでも情緒的感情的発達の裏付けがあってこそ望ま、しいパ{ソナリ
テーへの転換も可能となり，変革的適応性を増大させることができる。
青年期における発達は幼い頃からの心理的問題や精神病質的問題を熟成させ
る時期でもある。神経症は伺性的な症状を示し，神経症以外の精神障害も好発
する時期でもある。遺伝的 (内因的〉なものか外国的なものであるかを為る程
度まで明らかにすることが当然必要になってくる。神経症状も個人によってま
ちまちであり，分類的に症j犬神経症〈転換ヒステり{・恐怖症・強迫神経症 ・
植物神経症〉 ・性格神経症・異状性欲にわけて一般にいえることは次のようで
ある。転換ヒステリーは幼い頃の両親之の対人関係やヱジフ・ス複合の形成の姿
と関連があり，時にはヒステリー性の身体症状をともなうものである。恐怖症
は不安ヒステリーともいうことができ，ヱジプス複合の抑圧と関係し，具体的
事物からの恐怖症状である。過去の恐怖体験と症状は結びつきゃすい。強迫神
経症は強迫観念や強迫行為をともないやすく，青年期の確立された超自我とヱ
ジ7.ス複合の葛藤に基づきやすい。植物神経症とは心身相関的機能障害であり
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神経衰弱的な色を帯びやすい。性格神経症は反社会行動 ・ゴド社会的行動として
社会的な問題を含みやすい他の神経症にもいくらかは性格神経症的な問題があ
る。性格神経症はエジプス複合や願望における無意識的罪悪感に端を発しやす
く，その後の心の発達を害していることが多い。異状性欲についてもエジプス
複合主の関係は深い。このように神経症の原因を精神分析ではエジプス期にお
ける人間関係に因を求めている。子どもの問題を積神分析的解釈によらなけれ
ばならないというのではなく，如何に幼い頃の対人関係が重視されるものであ
るかということをあらためて考えてみる必要がある。
あ と がき
最近青少年の社会的問題が大きくとりあげιられているが，その社会的問題に
かくれたより大きい問題がある。子どもー人一人がその成長発達の過程でそれ
ぞれの問題を'かかえて苦闘し，幼い心をいためている乞いうことである。試練
というよりは， 大人のっくりだす環境的な問題や矛盾が多く，子どもを正しく
理解し接する態度にかけているように考えられる。この意味において具体的
資料に欠けるが，主として現場の教師や教育ー関係者のために，子どもの神経症
の岐要を記述したものである。神経症については現在明らかでないところがあ
るけれども，いろいろな点で問題をかかげるという理由から拙稿をまとめたも
のである0 ・ 〈研究執筆者 小川通敏〕
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